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 . ..................  سوسة في:

  نشاط  تنظيم مطلب
:.............................................. النادي اسم   

  ............................................. : التنظيم  تاريخ.................................................. :  لمخصصا المكان   

.................................................... الاختتام: توقيت . ............................................توقيت الانطلاق:   

    :الطالب المسؤول على النشاط
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